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Objetivo: caracterizar os pacientes com lesões de pele no início e no fim da internação hospitalar. Método: estudo transversal. Participaram 

45 pacientes com lesões de pele. Incluídos pacientes avaliados pela enfermeira, no mínimo duas vezes durante a internação. Dados coletados 

do prontuário eletrônico e analisados por meio de estatística descritiva e inferencial no programa SPSS®. Resultados: maioria de idosos, sexo 

feminino, média de idade de 67 anos, motivo de internação vascular e comorbidades associadas, tempo médio de internação,21 dias e desfecho 

de alta hospitalar. A ferida prevalente foi a lesão por pressão localizada na região lombo-sacra. Os ácidos graxos essenciais, seguidos do algi-

nato de cálcio e da hidrofibra de prata, foram os mais utilizados. Os escores de classificação de risco foram Moderado/Elevado para o desen-

volvimento de Lesão por Pressão. Conclusão: Conhecer as características sociodemográficas e epidemiológicas dos pacientes com lesões de 

pele, instrumentaliza para o planejamento e implantação da assistência integral e sistematizada.

Descritores: Ferimentos e Lesões; Bandagens; Enfermagem.

CHARACTERIZATION OF PATIENTS WITH SKIN WOUNDS HOSPITALIZED ON CLINICAL/SURGICAL INPATIENT UNITS 

Objective: To characterize patients with skin lesions at the beginning and end of hospital stay. Method: cross-sectional study conducted; 45 

patients with skin lesions participated. Included patients evaluated by the nurse at least twice during hospitalization. Data collected from the 

electronic medical record and analyzed using descriptive and inferential statistics in the SPSS® program. Results: majority of the elderly, 

female, mean age of 67 years, reason for vascular hospitalization and associated comorbidities, mean length of stay, 21 days and outcome of 

hospital discharge. The prevalent wound was the pressure injury located in the lumbosacral region. Essential fatty acids, followed by calcium 

alginate and silver hydrofiber, were the most used. Risk rating scores were Moderate / High for the development of Pressure Injury. Conclusion: 

Knowing the sociodemographic and epidemiological characteristics of patients with skin lesions, instruments for the planning and implemen-

tation of comprehensive and systematized care.

Descriptors: Wounds and Injuries; Bandages; Nursing.

CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES CON LESIONES DE LA PIEL HOSPITALIZADOS EN UNIDADES DE CIRUGÍA CLÍNICA

Objetivo: caracterizar a los pacientes con lesiones cutáneas al inicio y al final de la estancia hospitalaria. Metodo: estudio transversal. Partici-

paron 45 pacientes con lesiones cutáneas. Pacientes incluidos evaluados por la enfermera al menos dos veces durante la hospitalización. Datos 

recopilados del registro médico electrónico y analizados mediante estadísticas descriptivas e inferenciales en el programa SPSS®. Resulta-

dos: mayoría de los ancianos, mujeres, edad media de 67 años, motivo de hospitalización vascular y comorbilidades asociadas, duración media 

de la estancia, 21 días y resultado del alta hospitalaria. La herida prevalente fue la lesión por presión ubicada en la región lumbosacra. Los ácidos 

grasos esenciales, seguidos por alginato de calcio e hidrofibra de plata, fueron los más utilizados. Los puntajes de calificación de riesgo fueron 

Moderado / Alto para el desarrollo de Lesión por Presión. Conclusión: Conocer las características sociodemográficas y epidemiológicas de 

pacientes con lesiones cutáneas, instrumentos para la planificación e implementación de atención integral y sistematizada.

Descriptores: lesiones y lesiones; Vendajes; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
O aumento na demanda de atendimentos às pessoas 

com feridas passou a ser um desafio enfrentado por toda a 

equipe multiprofissional de saúde, especialmente, na prá-

tica diária da enfermagem, no tratamento e na prevenção 

dessas lesões. É função do profissional enfermeiro avaliar 

a lesão, prescrever a cobertura indicada para cada tipo de 

ferida, além de orientar e supervisionar a equipe de enfer-

magem na execução do curativo(1). O tratamento de pa-

cientes com lesões de pele, no âmbito hospitalar, neces-

sita do envolvimento de uma equipe multiprofissional. Tais 

lesões são responsáveis por longas permanências hospita-

lares, na maioria das vezes em decorrência de tratamentos 

prolongados, sobretudo em pacientes com a mobilidade 

comprometida(2). As feridas são consideradas um proble-

ma grave, responsáveis por significativos índices de mor-

bimortalidade(3). 

Ao identificar os tipos de lesões cutâneas mais frequentes 

que acometem os pacientes hospitalizados, o enfermeiro ne-

cessita planejar, organizar, implementar e avaliar as ações do 

cuidado prestado às pessoas com lesões agudas e crônicas, 

objetivando minimizar o tempo de internação e a consequen-

te diminuição dos custos por internações prolongadas(4).

O conceito de lesão de pele ou ferida é tão variado quanto 

os tipos existentes, sendo definido como a ruptura estrutu-

ral e fisiológica do tegumento cutâneo, da membrana muco-

sa ou de qualquer parte do corpo, podendo ser causada por 

agentes físicos, químicos ou biológicos. As feridas variam em 

extensão e profundidade, podendo ser superficiais, quando 

limitadas à epiderme, à derme e à hipoderme, ou profundas, 

quando fáscias, músculos, aponeuroses, articulações, car-

tilagens, tendões, ligamentos, ossos, vasos e órgãos cavitá-

rios são atingidos (5). A ferida é aguda quando há ruptura da 

vascularização com desencadeamento imediato do processo 

de hemostasia e crônica quando há desvio na sequência do 

processo cicatricial fisiológico, sendo caracterizada por uma 

resposta mais proliferativa do que exsudativa(4).

Entre as feridas de maior incidência no ambiente hospi-

talar estão as lesões por pressão (LP), que frequentemente 

são complicações decorrentes de um quadro clínico instável 

e acarretam na ampliação da internação do paciente(6). Assim, 

faz-se necessária a aplicação de escalas para avaliar o risco 

e prevenir esse tipo de lesão. São vários os tipos de escalas, 

dentre as quais a Escala de Braden (EB) é uma das mais uti-

lizadas e consiste em seis subitens, que são: percepção sen-

sorial – capacidade de responder à pressão e ao desconforto; 

umidade – nível em que a pele é exposta; atividade – grau de 

atividade física; mobilidade – disposição de controlar a posi-

ção do corpo; nutrição – padrão de consumo alimentar; fric-

ção – quando ocorre atrito entre superfícies; cisalhamento 

– quando o paciente desliza na cama, o esqueleto e os teci-

dos se movimentam, mas a pele permanece inerte(7). Nesse 

contexto, para identificar a complexidade assistencial, po-

de-se utilizar a escala Sistema de Classificação de Pacien-

tes (SCP)(8). A escala SCP consiste em um instrumento para 

estimar as necessidades diárias dos pacientes em relação à 

assistência de enfermagem a partir de 1960(8).

 A partir do exposto, o objetivo geral deste estudo foi ca-

racterizar os pacientes com lesões de pele hospitalizados nas 

Unidades de Internação Clínico-Cirúrgica de um hospital pri-

vado de Porto Alegre/RS.

MÉTODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal.

 
Participantes da pesquisa (população e amostra, crité-
rios de inclusão e exclusão);

Os participantes foram 45 pacientes com lesões de pele 

hospitalizados na internação clínica/cirúrgica no ano de 2015. 

Como critério de inclusão, o paciente deveria ter sido avalia-

do pelo enfermeiro com indicação de curativos especiais, e o 

registro do procedimento deveria constar no prontuário ele-

trônico TASY no item “evolução feridas e curativos”. Os crité-

rios de exclusão foram: o uso de coberturas especiais para a 

prevenção de lesões de pele; menos de dois registros de ava-

liação de lesão de pele, realizada pelo enfermeiro durante o 

período de hospitalização.

 

Local do estudo
Hospital privado de média complexidade localizado em 

Porto Alegre/RS, com capacidade de 151 leitos. O estudo foi 

realizado nas três unidades de internação clínica/cirúrgica (4º, 

5º e 6º andar) constituída por 51 leitos, que atende pacientes 

clínicos, crônicos, acamados e/ou dependentes, com nível de 

complexidade assistencial intermediário e semi-intensivo. No 

4º andar estão concentrados pacientes da maternidade, com 

cuidados mínimos.

A equipe de enfermagem nas três unidades é composta 

por oito enfermeiras, 40 técnicos de enfermagem, duas se-

cretárias e duas auxiliares geral. Na instituição está implan-

tada a Sistematização de Assistência de Enfermagem (SAE) e 

as enfermeiras desta unidade desenvolvem quatro das cinco 

fases do Processo de Enfermagem: Avaliação, Diagnóstico, 

Planejamento e Implementação. 

Nas unidades de internação os pacientes são avaliados 

diariamente pelo enfermeiro pelo Sistema de Classificação de 

Pacientes(8) (SCP). Na admissão é realizada avaliação do risco 
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de lesão por pressão com a Escala de Braden(7), que é repetida 

semanalmente. 

Coleta dos dados 
A coleta de dados foi realizada no prontuário eletrônico 

(item: “evolução feridas e curativos”), desenvolvida na uni-

dade de internação clínica/cirúrgica.

 Procedimentos de análise 
Os dados foram inseridos e analisados no programa esta-

tístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 

21.0 e analisados por estatística descritiva. Nas análises de es-

tatística inferencial, foram realizados o teste t de Student e a 

análise de variância para comparações múltiplas (ANOVA) com 

post hoc de Tukey. Foi considerado significativo um p < 0,05. 

Procedimentos éticos 
As questões éticas seguiram as recomendações da Reso-

lução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 

da Saúde(9). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos 

(nº 1.786.403 e CAAE 60785916.4.0000.5344).

RESULTADOS
A pesquisa foi realizada com análise dos registros dos 

prontuários de 45 pacientes com lesão de pele hospitaliza-

dos, que atenderam os critérios de inclusão. Dos quais 55,3% 

(25) eram mulheres, média de idade foi 60,7 ± 18,9 e 48,9% (22) 

haviam cursado até o ensino fundamental. Na Tabela 1 apre-

senta-se a distribuição quanto ao motivo de internação, às 

comorbidades associadas, à mobilidade, à continência/elimi-

nações, ao tempo de hospitalização e ao desfecho

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes com lesão de pele inter-

nados nas Unidades de Internação Clínico-Cirúrgica quanto 

ao motivo de internação, às comorbidades associadas, à con-

tinência/eliminações, à mobilidade, ao tempo de hospitaliza-

ção e ao desfecho. Porto Alegre,2017.

Variáveis N = 45
Motivo de internação
   Vascular 15 (33,3)
   Ferida Infectada 10 (22,2)
   Clínico 8 (17,7)
   Cirúrgico 6 (13,3)
   Desbridamento de ferida 6 (13,3)
Comorbidades associadas
  HAS 25 (55,5)
  DM II

  DM I

  Vaculopatia periférica

9 (20,0)

5 (11,1)

3 (6,7)
  Outros 3 (6,7)

Mobilidade
   Acamado 21 (45,7)
   Deambula normalmente 14 (30,4)
   Deambula com auxílio 10 (23,9)
Continência/Eliminações
  Uso de Fraldas 18 (69,2)

Tempo de hospitalização (dias) 21,0 (12,0 - 59,7)

Desfecho
  Alta 40 (87,0)
  Óbito 5  (13,0)

Legenda: *Variáveis dicotômicas apresentadas por N (%); 

#Variáveis contínuas apresentadas por média (desvio padrão) 

ou mediana (amplitude); DM: diabetes Mellitus; HAS: hiperten-

são arterial sistêmica.

Nota: dados descritos em mediana (intervalo interquartil).

Quanto às regiões do corpo acometidas pelas lesões 

de pele, membros inferiores (30,3%), regiões lombo-sacra 

(28,3%) e trocantérica (17,3%). Na Tabela 2, há a caracterização 

das lesões de pele quanto ao tipo de ferida, bem como quanto 

ao aspecto da borda, da pele adjacente e do exsudato, à rea-

lização do desbridamento cirúrgico, e ao tipo de coberturas 

utilizadas para os curativos. A Tabela 3 apresenta a distribui-

ção dos pacientes com lesão de pele quanto à pontuação da 

Escala de Braden e do SCP.

Tabela 2 - Distribuição das lesões de pele dos pacientes inter-

nados nas Unidades de Internação Clínico-Cirúrgica quanto 

ao tipo da lesão, ao aspecto da borda, da pele adjacente e do 

exsudato, e ao desbridamento. Porto Alegre,2017.

Variáveis N = 45
Tipo de lesão 
  Lesão por pressão 20 (44,4)
  FO complicada 14 (31,1)
  Úlcera varicosa 5 (11,1)
  Erisipela 1 (2,2)
  Pé diabético 3 (6,6)
  Outros 2 (4,4)
Aspecto da borda*1 
  Irregular 16 (84,2)
  Regular 3 (15,8)

Pele adjacente*1

  Íntegra 12 (52,2)
  Macerada 7 (30,4)
  Dermatite periferida 4 (17,4)
Aspecto exsudato*1

  Seroso 12 (38,7)
  Purulento 8 (25,8)
  Sanguinolento 7 (22,5)

  Serosanguinolento 4 
(12,9)

Desbridamento 
  Sim 21 (75,0)
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Legenda: *Variáveis dicotômicas apresentadas por N (%); 

#Variáveis contínuas apresentadas por média (desvio padrão) 

ou mediana (amplitude).1Para definir o percentual, foram 

considerados os registros das evoluções nas quais constam  

informações sobre o aspecto da borda da lesão (19), da pele 

adjacente à lesão (23) e do exsudato (31).

Na instituição em estudo, a EB é feita na admissão do pa-

ciente, e repetida semanalmente e a cada alteração do seu 

estado geral. Já a SCP é feita na admissão do paciente e re-

petida diariamente. Os dados analisados são apresentados na 

Tabela 5.

Tabela 3 - Distribuição dos pacientes com lesões de pele 

internados nas Unidades de Internação Clínico-Cirúrgica 

quanto à idade, ao tempo de hospitalização e à avaliação com 

a EB e com o SCP. Porto Alegre,2017.

Variáveis 5º andar 6º andar

Idade (anos) 74,5 ± 16,4* 64,6 ± 14,4

Tempo de hospitalização 28,6 ± 14,0 56,3 ± 12,3

Braden inicial 14,9 ± 3,8 14,5 ± 6,4

Braden final 10,3 ± 6,5 11,6 ± 4,8

SCP inicial 32,3 ± 5,9* 29,3 ± 6,7

SCP final 30,8 ± 8,7* 28,8 ± 6,0

Legenda: *Apresentam as diferenças significativas. 

Nota: Diferença das médias avaliadas por ANOVA e post hoc 
de Tukey.

Quanto às coberturas, o número ultrapassou 100% devi-

do ao uso de mais de uma cobertura em pacientes com mais 

de uma lesão ou o curativo com associação de coberturas. As 

mais frequentes foram: ácidos graxos essenciais 72% (41); al-

ginato de cálcio 31,6% (18); hidrofibra de prata 24,6% (14); gaze 

não aderente 22,8% (13) e; papaína 10% 19,3% (11).

DISCUSSÃO
Quanto ao sexo, à idade e à escolaridade, identificou-se 

que a maioria era feminino (54,3%), idosa (67,0 ± 18,9) e 48,9% 

cursou até o ensino fundamental. Maior incidência de lesões 

em pacientes do sexo feminino pode também ser evidencia-

dos na literatura, em que se alega que as mulheres apresen-

tam três vezes mais chances de desenvolver lesões de pele 
(10). As mulheres têm maior longevidade que os homens, o que 

as leva a períodos mais longos de doenças crônicas com o 

aumento do tempo médio de institucionalização (11). Isso as 

deixa mais suscetíveis ao desenvolvimento de lesões de pele. 

Ademais, o idoso também está mais suscetível ao agravo de-

vido às alterações fisiológicas, as quais acometem a função e 

o aspecto da pele (12). Também ocorre diminuição da resposta 

inflamatória, da síntese de colágeno e conjuntamente, há um 

aumento da fragilidade capilar e do tempo de epitelização, re-

sultando em retardamento das fases de cicatrização (13).

O nível educacional pode interferir no desenvolvimento 

da capacidade de compreensão do tratamento indicado e na 

prática do autocuidado (14,15). Nesta perspectiva, é necessário 

que o enfermeiro desenvolva, junto com a equipe assistencial, 

um processo de ensino-aprendizagem que considere o perfil 

de escolaridade. É importante que os pacientes aprendam a 

controlar os fatores que podem interferir no processo de ci-

catrização das lesões de pele (16).

Os problemas vasculares (33,3%) foi o motivo de inter-

nação mais recorrente. As comorbidades associadas à HAS 

e ao DM foram as mais frequentes, representando 55,5% e 

31,1% dos casos, respectivamente. Comorbidades são con-

sideradas um fator de causa intrínseca no desenvolvimento 

de lesões de pele, sobretudo nas doenças crônicas como as 

cardiovasculares e o DM (17).

Tanto a HAS como o DM interferem e comprometem o 

processo de cicatrização devido às complicações vasculares 
(15). Além disso, associam-se às dislipidemias, afetando os lei-

tos vasculares e a microcirculação, causando disfunção en-

dotelial e aterosclerose, com aumento do risco de desenvol-

vimento de úlceras e lesões nos membros inferiores (18).

Quanto à mobilidade dos pacientes deste estudo, 45,7% es-

tavam acamados, o que contribuiu para o aumento dos riscos 

de se ter lesões de pele. Pacientes hospitalizados, podem apre-

sentar diferentes graus de comprometimento motor, frequen-

temente permanecendo limitados ao leito, acamados por longos 

períodos, e desenvolvendo algum tipo de lesão de pele (2). Limita-

ções da mobilidade causadas por outras sequelas também são 

fatores associados ao risco de desenvolver uma lesão de pele (19).

Quanto à continência/eliminações, a maioria dos pacien-

tes fazia uso de fraldas, o que expõe a pele à umidade, ao mi-

croclima e a possíveis lesões cutâneas. O uso de fralda de-

termina  higiene perineal e de hidratação local da pele após 

as eliminações, pois o contato da pele com a urina por longos 

períodos ocasiona a maceração do tecido (20). 

O tempo médio de internação hospitalar foi de 21,0 dias, 

variando entre 12,0 e 59,7 dias. No total, 87% tiveram alta para 

casa. Em relação às lesões de pele, este tipo de agravo, pro-

longa o tempo de hospitalização devido aos tratamentos se-

rem prolongados (2).

As LP foram as mais frequentes, representando 44,4% 

das internações. Outro estudo realizado aponta esse tipo de 
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agravo como uma das principais complicações que podem 

acometer os pacientes hospitalizados (21). Resultados conver-

gentes com pesquisas realizadas em Unidades de Internação 

Clínico-Cirúrgica indicam que os pacientes internados nestas 

unidades têm maiores chances de desenvolver LP durante a 

hospitalização (12,22).

A LP é considerada um problema para os serviços de saú-

de e envolve diretamente a equipe interdisciplinar (2). Trata-se 

de um fenômeno que, quando associado às condições clínicas 

do paciente, pode exceder os cuidados de enfermagem, pois 

sua etiologia é multifatorial, incluindo fatores intrínsecos e 

extrínsecos, como idade, comorbidades, entre outros (23). En-

tretanto, os profissionais de enfermagem desempenham pa-

pel crucial na prevenção da LP na medida em que asseguram 

a mobilidade, a oferta e administração de alimentos e a menor 

exposição à umidade, além de contribuírem para evitar a fric-

ção e o cisalhamento (24).

As LP ocasionadas durante a internação aumentam os 

dias de internação e o custo do tratamento e reduzem a 

qualidade de vida dos pacientes (19). Nesse contexto, são ne-

cessárias ações de cuidado com medidas preventivas de LP 

e com a adoção de protocolos que possibilitem a sistemati-

zação do cuidado(7).

A borda irregular representou 84,2%. Em 75% foi realizado 

desbridamento cirúrgico pelo médico e pelo enfermeiro ha-

bilitado. A realização do desbridamento cirúrgico por enfer-

meiro tecnicamente apto e legalmente assistido vem somar 

efetivamente esforços à equipe de saúde, garantindo uma 

assistência de qualidade (25).

Neste estudo, os curativos ou coberturas especiais 

mais utilizadas, foram: ácidos graxos essenciais (AGE) (26); 

alginato de cálcio(27); hidrofibra de prata(28); gaze não ade-

rente (29); e papaína 10%(30). 

A cobertura ideal deve: promover impermeabilidade 

à água e aos fluídos; manter meio úmido e a temperatura 

adequada; proteger a ferida contra possíveis traumas me-

cânicos e infecções; viabilizar as trocas gasosas, absorver o 

exsudato e proporcionar o desbridamento, aliviando a dor 
(26). Portanto, a escolha do curativo deve ser realizada com 

a avaliação criteriosa da ferida, considerando a fisiologia 

da cicatrização e os elementos que possam contribuir para 

acelerar esse processo(31). 

Por fim, o planejamento da assistência de enfermagem a 

pacientes internados tem sido cada vez mais orientado pela 

utilização de escalas e diretrizes que identifiquem as condi-

ções dos pacientes (32). Neste estudo, quanto  aos escores do 

SCP  com as classificações de risco da EB, constatou-se que 

as duas escalas estão associadas entre si, confirmando que 

os pacientes internados nas Unidades de Internação Clíni-

co-Cirúrgica do 5° e 6° andar com classificação de cuidados 

intermediários no SCP concentram-se na classificação de 

risco Moderado/Elevado para o desenvolvimento de lesão por 

pressão (LP), o que justifica o predomínio da LP como a lesão 

mais frequente entre as lesões de pele. Como fator limitante, 

o 4° andar foi desconsiderado da análise comparativa, pois se 

trata de uma unidade distinta das demais, por concentrar pa-

cientes da maternidade, com cuidados mínimos.

A EB tem como objetivo identificar o risco do paciente em 

desenvolver LP(19). A SCP, por sua vez, é utilizada para deter-

minar o grau de dependência do paciente em relação à equipe 

de enfermagem, à alocação de recursos humanos, à monito-

rização da produtividade e aos custos da assistência de en-

fermagem (33). Sendo assim, ambas as escalas podem contri-

buir para a identificação de possíveis riscos. 

A avaliação e monitorização das feridas permitem iden-

tificar o estado inicial da lesão e o sucesso do tratamento 

indicado, tornando premente a necessidade de registros 

confiáveis e universais(34). Portanto, a documentação e os 

registros de enfermagem são ferramentas importantes para 

qualificar o processo do cuidado e a SAE, promovendo a efi-

cácia das intervenções.

Limitações do estudo
As limitações deste estudo estão relacionadas aos regis-

tros nos prontuários que poderiam ser mais completos de 

modo a favorecer o estabelecimento de juízos de avaliação.

Contribuições para a prática
O estudo apresenta subsídios para implantação de ambu-

latórios para o acompanhamento de feridas complexas.

CONCLUSÃO
Considera-se que, a caracterização do paciente hospitali-

zado com lesões de pele, contribui para planejar e implantar 

assistência integral e sistematizada. Além disso, pode subsidiar 

atualização de protocolos clínicos específicos de prevenção e 

tratamento das lesões de pele, em especial a LP. Também se 

espera que se possa priorizar capacitações das equipes de en-

fermagem para a sistematização do cuidado, preconizando a 

prevenção das lesões de pele, com o objetivo de se construir 

uma instituição reconhecida na excelência por ter foco na pre-

venção e no tratamento das feridas com coberturas especiais.
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